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Können Mood Stabiliser helfen?
Fragestellung: Können Stimmungsstabilisatoren 
impulsives oder wiederholt aggressives Verhalten 
verbessern? Dieser Frage wurde in einer Metaana-
lyse nachgegangen.
Hintergrund: Aggressives Verhalten kann bei einer 
Reihe von psychiatrischen Grunderkrankungen auf-
treten. Die alleinige psychopharmakologische und 
psychotherapeutische Behandlung der Grunder-
krankung ist häufig nicht ausreichend wirksam, um 
auch das aggressive Verhalten in den Griff zu be-
kommen. Zum Teil werden hier zusätzlich «off-
label»-Stimmungsstabilisatoren eingesetzt, obwohl 
es dafür noch keinen klaren Wirknachweis gibt. 
Jones et al. haben deshalb in einer Metaanalyse die 
Frage der Effektivität von Stimmungsstabilisatoren 
für die Behandlung impulsiven oder wiederholt ag-
gressiven Verhaltens geprüft.
Patienten und Methoden: Die Metaanalyse schloss 
alle randomisierten, placebokontrollierten Studien 
an Erwachsenen ein, die speziell die Behandlung 
von Aggression mit Stimmungsstabilisatoren ein-
schliesslich Lithium untersuchten. Ausgeschlossen 
wurden Studien mit Patienten, die an psychotischen, 
affektiven oder hirnorganischen Erkrankungen oder 
an einer geistigen Behinderung litten.
Insgesamt acht Studien erfüllten die Einschluss-
kriterien der Metaanalyse, vier mit Phenytoin, zwei 
mit Valproat, je eine mit Lithium, Carbamazepin 
und Levetiracetam. Die Studien umfassten zusam-
men 489 Teilnehmer und dauerten zwischen sechs 
und zwölf Wochen. Primäre Ergebnismasse waren 
Häufigkeit und Schwere des aggressiven Verhal-
tens.
Ergebnisse: In einer ersten Analyse zeigten eine si-
gnifikante Wirksamkeit bezüglich des aggressiven 
Verhaltens Phenytoin, Lithium und Oxcarbazepin/
Carbamazepin, nicht jedoch Valproat und Leveti-
racetam. Wenn die Analyse jedoch auf die vier me-
thodisch wirklich zuverlässigen Studien beschränkt 
wurde, nämlich solche, die ein geringes Risiko für 
Verzerrungen aufwiesen, zeigten sich keine signifi-
kanten Effekte mehr. Lediglich für Oxcarbazepin 
liess sich dann in einer Einzelstudie noch ein Effekt 
nachweisen.
Schlussfolgerungen: Die Autoren schliessen, dass 
Carbamazepin/Oxcarbazepin, Phenytoin und Lithi-
um möglicherweise aggressives Verhalten reduzie-
ren können. Die Datenlage sei allerdings noch so 
unklar, dass keine klare substanzspezifische Emp-
fehlung gegeben werden könne.
Kommentar: Es handelt sich um eine sehr wichtige 
Metaanalyse, die mit grosser methodischer Sorgfalt 
durchgeführt wurde. Insbesondere wurden nur ran-
domisierte, kontrollierte Studien einbezogen. Trotz-
dem litten diese Studien an verschiedenen metho-
dischen Problemen, die zum Teil der Fragestellung 
inhärent sind. Insbesondere waren die Ergebnisse 
der einzelnen Studien dadurch verzerrt, dass sog. 
Helfen Stimmungsstabilisatoren bei wiederholt aggressiven Verhalten?  
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Eine geschlechtsspezifische Behandlung  
ist angezeigt
Fragestellung: Sind die Komplikationsraten beim 
Karotisstenting gegenüber der Endarteriektomie 
geschlechtsabhängig?
Hintergrund: Bis vor einiger Zeit war die einzig wis-
senschaftlich belegte wirksame Sekundärpräventi-
on bei Patienten mit hämodynamisch relevanten 
Stenosen der Arteria carotis interna die Karotisend-
arteriektomie. In einer Reihe von randomisierten 
Studien wurde dann dieser Ansatz mit dem Karo-
tisstenting und Ballondilatation verglichen. Die 
CREST-Studie zeigte für Patienten in der Primär- 
und Sekundärprävention mit Schlaganfall und tran-
sitorisch ischämischer Attacke (TIA) und asymp-
tomatischen Karotisstenosen keinen signifikanten 
Unterschied zwischen den Komplikationsraten bei 
der Karotisendarteriektomie und dem Stenting. Die 
hier vorliegende, vordefinierte Auswertung unter-
suchte, ob dieses Ergebnis geschlechtsabhängig 
ist.
Patienten und Methodik: Für die CREST-Studie 
wurden 2502 Patienten mit asymptomatischen oder 
symptomatischen Karotisstenosen aus 117 Zentren 
in den USA und Kanada in zwei Gruppen rando-
misiert. Eine Gruppe wurde operiert, die andere 
Gruppe erhielt einen Karotisstent. Der primäre 
Endpunkt umfasste Schlaganfall und Myokardin-
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«Drop-outs», also Patienten, die nicht bis zum 
Schluss teilgenommen hatten, nicht nachgegangen 
wurde und dies auch nicht durch adäquate Analy-
semethoden korrigiert wurde. Wichtig ist deshalb 
das Ergebnis, dass die Metaanalyse, sobald sie sich 
nur auf die Studien ohne solche Verzerrungen be-
zog, keine signifikanten Ergebnisse mehr erbrach-
te, abgesehen von einer Einzelstudie zu Oxcarba-
zepin. Dieses Ergebnis wäre zunächst in einer 
weiteren Studie zu replizieren, bevor eine allgemei-
ne klinische Empfehlung gegeben werden kann. 
Auch merken die Autoren der Metaanalyse kri-
tisch an, dass die meisten dieser Studien mit ambu-
lanten Patienten durchgeführt wurden und dass kei-
ne Patienten mit komorbiden Substanzstörungen 
oder Persönlichkeitsstörungen eingeschlossen wur-
den. Das heisst, dass eine wichtige Gruppe von Pa-
tienten mit aggressivem Verhalten ausgeschlossen 
wurde.
Erstaunlicherweise geben die Autoren dann 
doch die Empfehlung ab, gewisse Mood Stabiliser 
wie Oxcarbazepin, Phenytoin und Lithium könnten 
in der Behandlung aggressiver Verhaltensstörun-
gen eingesetzt werden – mit der Einschränkung al-
lerdings «bei manchen Individuen». Gleichzeitig 
fordern sie korrekterweise mehr Forschung in die-
sem Bereich, um klarere Behandlungsempfeh-
lungen abgeben zu können. 
Insgesamt ist festzustellen, dass für den Kliniker 
keine klaren Hinweise verbleiben, die es rechtfer-
tigen würden, generell Mood Stabiliser zur Behand-
lung von impulsivem oder wiederholt aggressivem 
Verhalten einzusetzen, insbesondere wenn die po-
tentiell unerwünschten Wirkungen mit in die Kos-
ten-Nutzen-Abwägung einbezogen werden. Daran 
hat auch diese Metaanalyse nichts Entscheidendes 
geändert. Nach wie vor müssen wir auf weitere, bes-
sere Studien warten, um diese Frage definitiv klä-
ren zu können.
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